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RESUMEN
Introducción. La inadecuada utilización de los antibióticos restringidos (ATBr) en el entorno hospitala-
rio, constituyen en la actualidad un importante problema de salud. Su uso indiscriminado y la ausencia 
de supervisión por parte de especialistas en enfermedades infecciosas, están contribuyendo a una acele-
rada selección de cepas resistentes, lo que se traduce en un cada vez más reducido arsenal terapéutico.
Objetivo. Analizar la correcta o incorrecta indicación de los antibióticos restringidos en nuestro hospital, 
de acuerdo al diagnóstico principal.
Material y método. Estudio observacional y descriptivo de una serie de 126 casos consecutivos analiza-
dos a lo largo de seis meses, en el que se revisaron tanto historias clínicas como solicitudes de antibióticos 
restringidos.
Resultados. El 61,11% de los pacientes a los que se les prescribió un ATBr habían recibido tratamiento 
previo y en un 19,84% los ATBr fueron prescritos de inicio. El 73% de las prescripciones eran inadecuadas 
o estaban incompletas.
Palabras clave: antibiótico restringido, resistencias bacterianas, entorno hospitalario.
ABSTRACT
Introduction. The improper use of restricted antibiotics (ATBr) in the hospital environment, currently 
constitute a major health problem. Their indiscriminate use and the absence of oversight by specialists in 
infectious diseases, are contributing to an accelerated selection of resistant strains, which translates into 
an increasingly smaller therapeutic arsenal.
Objective. To analyze the right or wrong indication of restricted antibiotics in our hospital, according to 
the primary diagnosis.
Material and methods. Observational and descriptive study of a series of 126 consecutive cases analyzed 
over six months, in which we reviewed both stories clinics as requests for restricted antibiotics.
Results. The 61.11% of patients who are prescribed an ATBr had been treated prior and a 19.84% the 
ATBr were prescribed home. The 73% remaining prescriptions were inadequate or incomplete.
Key words: restricted antibiotic, bacterial resistance, hospital setting.
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad, se entiende por antibióticos de uso res-
tringido (ATBr), aquellos antimicrobianos que utilizados en 
monoterapia o asociados, son necesarios para el tratamien-
to de determinadas infecciones de ámbito nosocomial fren-
te a las cuales no ha sido eficaz la terapia convencional. Re-
quieren solicitud justificada de acuerdo a las indicaciones 
bajo las que han sido aprobados en Comisión de Farmacia 
y Terapéutica (CFT)1.
La restricción y el control del uso de algunos antibióticos 
en el medio hospitalario se fundamenta en la necesidad 
de evitar la selección de cepas resistentes de patógenos in-
trahospitalarios con las consecuencias que ello comporta2. 
El correcto control de la política de antibióticos en un hos-
pital, exige además una participación multidisciplinar, un 
seguimiento continuo y un análisis retrospectivo periódi-
co, para detectar posibles desviaciones y corregirse en su 
caso3,4.
Desde un punto de vista epidemiológico, el consumo indis-
criminado de antibióticos podría ocasionar graves conse-
cuencias tanto al paciente como al hospital o la comunidad 
en general. De esta forma el uso inadecuado puede provo-
car tres efectos indeseables importantes: incremento de las 
resistencias bacterianas (con el consiguiente aumento de la 
morbilidad y la mortalidad por infecciones nosocomiales), 
riesgo de sobreinfecciones e impacto directo sobre el coste 
asistencial5. Además, se favorece una mayor exposición del 
paciente a reacciones adversas por medicamentos6.
En este sentido, una adecuada política antibiótica así como 
una comisión multidisciplinar especializada7, hacen del 
uso de los antibióticos restringidos, la terapia dirigida más 
adecuada para cada infección. Para ello será necesario im-
plantar diversos métodos de control como el desarrollo y 
uso de impresos para solicitud de este tipo de antibióticos, 
esfuerzos educacionales, criterios de uso propios de cada 
hospital y la aprobación final por parte de un especialista 
en Enfermedades Infecciosas (EE.II) y de la UGC-Farmacia 
Hospitalaria8.
El objetivo de nuestro trabajo es por tanto, analizar la ido-
neidad de las prescripciones de ATBr utilizados en nuestro 
centro de acuerdo al diagnóstico principal, así como descri-
bir las características clínicas y epidemiológicas de la po-
blación y determinar la estancia hospitalaria media de una 
serie de casos de 126 pacientes ingresados en un hospital de 
segundo nivel del sur de España. 
MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio retrospectivo y descriptivo, en el que se revisaron 
las prescripciones de ATBr realizadas durante los últimos 
seis meses. Para ello se utilizó el impreso de solicitud de 
estos ATB desarrollado por el «Grupo de trabajo de uso ade-
cuado de antibióticos» en el seno de la Comisión de Infeccio-
nes, y cuyo principal objetivo era trabajar en la mejora del 
tratamiento de las enfermedades infecciosas (EE.II). Ade-
más fueron revisadas las historias clínicas –a través de la 
aplicación DAH Especializada- de los últimos seis meses, 
es decir, desde 1-Octubre-2014 a 31-Marzo de 2015, ambos 
inclusive.
Los datos consignados en el formulario para la recogida de 
datos fueron: datos de filiación del paciente así como da-
tos clínicos (diagnóstico de la infección, identificación del 
germen, enfermedades concomitantes, insuficiencia renal y 
hepática, valor de creatinina, tratamiento antibiótico pre-
vio, ATB solicitado, pauta de uso, vía de administración y 
servicio solicitante). Además, en nuestro centro los ATBr en 
el momento del planteamiento del estudio eran: linezolid, 
tigeciclina, daptomicina y doripenem.
Para la obtención de datos se tuvieron en cuenta todas las 
Unidades de Gestión Clínica (UGCs) que habían solicitado, 
mediante la utilización del formulario normalizado, el uso 
de algún ATBr. Las UGCs registradas fueron: cardiología, 
infecciones, oncología, nefrología, cirugía general, medici-
na interna, unidad de cuidados intensivos, paliativos, ciru-
gía digestiva, hematología y reumatología.
Además se calculó la estancia media hospitalaria de los pa-
cientes a los que se les prescribió alguno de los ATBr, con 
independencia de la causa de ingreso.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Se revisaron un total de 126 historias, de las cuales el 62,69% 
fueron hombres y la edad media de la población fue de 62 
años con un rango de (27-89). La distribución de solicitudes 
de ATBr por UGC se recoge en la tabla 1.
De la totalidad de los tratamientos prescritos mediante for-
mulario, el 75,39% estaban acompañados de un cultivo mi-
crobiológico y filiación del germen responsable: Staphylo-
coccus aureus meticilin-resistente (SARM): 37, Streptococcus 
pyogenes: 2, Streptococcus spp: 1, Actinomyces: 1, Enterococcus 
faecium: 12, Acinetobacter: 2, Streptococcus pneumoniae: 21, 
Proteus mirabilis: 5, Escherichia coli: 6 y Staphylococcus epider-
midis: 8. El resto de solicitudes carecían de cultivo o bien se 
desconocía el germen responsable. 
Tanto el diagnóstico como las comorbilidades que presen-
taban un elevado número de los pacientes, se muestran en 
la tabla 2.
El 61,11% de los pacientes a los que se les prescribió un 
ATBr habían estado previamente bajo tratamiento antimi-
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crobiano, mientras que hubo un 19,84% cuyo tratamiento 
de inicio fue un ATBr. Para el 19,05% restante, no se especi-
ficó en la hoja de solicitud.
Además de entre los pacientes tratados, 28 de ellos mos-
traron insuficiencia renal (IR) con valores medios y rango 
de creatinina de 2,51 mg/dl (0,5-7), 66 fueron catalogados 
sin insuficiencia renal ni hepática y en el resto no fue de-
clarado.
Finalmente, de los cuatro antibióticos considerados para 
el trabajo, solo fueron prescritos tres de ellos (linezolid, 
daptomicina y tigeciclina). No hubo ninguna solicitud de 
doripenem. La mayor incidencia de prescripción fue para 
linezolid i.v 600 mg/12 horas con 110 solicitudes, seguido 
de linezolid oral 600 mg/12 h y daptomicina con 7 prescrip-
ciones cada uno de ellos. 
Tigeciclina, fue sin embargo prescrita en solo dos ocasiones, 
a pesar de que las guías de terapéutica antimicrobiana9,10 y 
la Guía de Práctica Clínica de la IDSA (2014)11, la recomien-
dan para el tratamiento de infecciones por SARM.
Salvo especialidades relacionadas directamente con polí-
ticas de antibióticos –EE.II y medicina interna- que sugi-
rieron el 34,12% de las prescripciones, el resto de especia-
lidades representaron el 65,88% de las mismas, enviando 
solicitudes con frecuencia incompletas y en ocasiones usan-
do estos ATBr como tratamiento empírico. Sólo el 27% de 
las solicitudes consultadas, estuvieron íntegra y adecuada-
mente rellenas.
La estancia media hospitalaria y rango de los pacientes in-
cluidos en este estudio fue de 11,19 días (6-21) y de todas 
las historias revisadas, solo fueron confirmados 3 casos de 
éxitus durante los episodios considerados.
Tabla 1. Distribución de solicitud de ATBr por UGC
Solicitudes por UGC [n, (%)]
Cardiolo-
gía
EE.II
Onco-
logía
Nefro-
logía
Cirugía
Med. 
Interna
UCI Paliativos Digestivo
Reumato-
logía
Hemato-
logía
7
(5,55)
27
(21,43)
6
(4,76)
16
(12,69)
7
(5,55)
19
(15,07)
13
(10,31)
4
(3,17)
7
(5,55)
6
(4,76)
14
(11,11)
ATBr: antibióticos restringidos, UGC: Unidad de Gestión Clínica
Tabla 2. Diagnóstico y comorbilidades de los pacientes ingresados
Diagnóstico en el momento de solicitud del ATBr [n, (%)]
Osteomielitis
3 (2,38)
Espondilo-
discitis
3 (2,38)
Espondilitis
2 (1,58)
Sepsis
16 (12,69)
Neutrope-
nia febril
6 (4,76)
Endocarditis
6 (4,76)
Pancreatitis
3 (2,38)
Celulitis/Fas-
citis
11 (8,73)
Peritonitis
3 (2,38)
IPPBs
17 (13,49)
EPOC
6 (4,76)
Inmunode-
primidos
2 (1,58)
Bacterie-
mia 
8 (6,34)
Infección 
ulcera
5 (3,96)
       ITU 
complicada
7 (5,55)
Gangrena
2 (1,58)
Artritis 
séptica
5 (3,96)
Necrosis de 
miembros
4 (3,17)
Pie diabético
3 (2,38)
NAVM
7 (5,55)
Flictenas
3 (2,38)
Neumonía 
por gripe A
4 (3,17)
Comorbilidades diagnosticadas [n, (%)]
Herida qui-
rúrgica
1 (0,8)
Cáncer
4 (3,17)
ACVA
1 (0,80)
NAC
5 (3,96)
HTA
4 (3,17)
Diabetes
7 (5,55)
Miocardiopatía dilatada
3 (2,38)
Artritis reu-
matoide
2 (1,58)
Insuficiencia 
cardiaca
3 (2,38)
Hipoprotei-
nemia
1 (0,8)
Anasarca
1 (0,8)
ERCA
6 (4,76)
Amputacio-
nes
1 (0,8)
EPOC
2 (1,58)
SAOS
2 (1,58)
Nefropatía 
diabética 
8 (6,35)
Cardiopatía 
isquémica
2 (1,58)
N/D
73 (57,9)
ATBr: antibióticos restringidos, ACVA: accidente cerebrovascular agudo, NAC: neumonía adquirida en la comunidad, HTA: hiper-
tensión arterial, ERCA: enfermedad renal crónica avanzada, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, SAOS: síndrome 
apnea obstructiva del sueño, N/D: no declarado, NAVM: neumonía asociada a ventilación mecánica, ITUc: infección tracto urinario 
complicada, IPPBs: infecciones de piel y partes blandas.
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CONCLUSIONES
 – La prescripción de ATBr debería estar perfectamente 
contextualizada, evitando así el uso inadecuado de estos 
antibióticos. Además la correcta cumplimentación de la 
solicitud de ATBr, podría favorecer la sugerencia de al-
ternativas terapéuticas sin agotar estos recursos.
 – La presencia de comorbilidades, podría suponer la ace-
leración del mal pronóstico de los pacientes con terapias 
inadecuadas.
 – La estancia hospitalaria de un paciente, podría dismi-
nuir significativamente si el tratamiento antibiótico es 
dirigido y basado en pruebas de sensibilidad.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS
 – SAMR: Staphylococcus aureus meticilin-resitente
 – CFT: comisión de farmacia y terapéutica
 – EE.II: enfermedades infecciosas
 – UGC: unidad gestión clínica
 – ITUc: infección tracto urinario complicada
 – NAVM: neumonía asociada a ventilación mecánica
 – IPPBs: infección de piel y partes blandas
 – ACVA: accidente cerebro-vascular agudo
 – ERCA: enfermedad renal crónica avanzada
 – SAOS: síndrome de apnea obstructiva del sueño
 – HTA: hypertension arterial
 – IDSA: Infectious Diseases Society of America
